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Summary:

Purpose: To compare the course of surgery and operative outcomes in patients with different stages of nuclear hardness.

Material and methods: The study comprises 36 patients with hard nucleus cataract (Il and IV degree in LOCS scale) — group |l
and 45 patients with softer types of cataract (I and Il degree in LOCS scale) — group I. All patients underwent clear corneal pha-
coemulsification and foldable intraocular lens implantation. In both groups intraoperative course was assessed and energy with
effective phaco time were measured. Visual acuity, intraocular pressure, central corneal thickness and endothelial cell density
were estimated preoperatively and one week postoperatively.

Results: Energy and effective phaco time were significantly higher in group Il. Mean visual acuity in both groups was 0.8 = 0.2.
Intraocular pressure, central corneal thickness and endothelium cell loss were not significantly different in both groups. Endo-
thelium cell loss were not significantly correlated with increase of energy or duration of phacoemulsification in any of groups.
Conclusions: Cataracts with higher stage of nuclear hardness required more energy and effective phaco time to be employed,
but it did not influenced significantly postoperative visual acuity, intraocular pressure, central corneal thickness change and loss

of endothelial cells.
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Fakoemulsyfikacja zaémy, bedaca jedng z metod zewnatrz-
torebkowego usunigcia zaémy, jest powszechnie uznana za bez-
pieczng i korzystng (1). Zwigkszone prawdopodobienstwo $rod-
operacyjnych powikfan u pacjentéw z zaéma dojrzatg lub bardzo
twardg, a ponadto trudnosci w przeprowadzeniu kapsuloreksji
przy nieobecnos$ci czerwonego refleksu z dna oka, krucho$¢ to-
rebki przedniej soczewki, a dodatkowo tendencja do uciekania
na obwod i jej przedarcie podczas wykonywania ciagtej okrez-
nej kapsuloreksji powodujg, ze u chorych z tej grupy niektérzy
chirurdzy preferujg technike zewnatrztorebkowego usuwania
zaémy z ekspulsjq jadra (2,3,4).

Cel

Celem pracy jest poréwnanie przebiegu operacji fakoemul-
syfikacji zaémy u pacjentéw z zaéma o réznym stopniu twardo-
$ci jadra soczewki i wynikéw pooperacyjnych.

Materiat i metody

Badaniem objeto 45 pacjentéw (45 oczu) z zaéma migkka
(stopien | 'i Il wg skali LOCS) — grupa | oraz 36 pacjentéw (36
oczu) z zaémg twarda (stopien Il i IV wg skali LOCS) — grupa Il
Wszyscy pacjenci zostali poddani operacji usunigcia zaémy me-
todg fakoemulsyfikacji z cieciem skroniowym w czystej rogéw-

zaéma, stwardnienie jadra soczewki, fakoemulsyfikacja.

ce i wszczepieniem sztucznej zwijalnej soczewki wewnatrzgat-
kowej. W obu grupach oceniano przebieg operacji z pomiarem
mocy zastosowanych ultradzwigkdéw i czasu ich trwania. Bada-
no takze ostro$¢ wzroku, ci$nienie wewnatrzgatkowe, centralng
grubo$¢ rogowki i gestosé komorek $rédbtonka przed operacjg
oraz tydzien po zabiegu. W badaniach postuzono sig skalg LOCS
M (5).

W opracowaniu statystycznym rezultatéw badania zastoso-
wano nastepujace testy: test niezaleznosci Chi?, test W Shapi-
ro-Wilka, test korelacji rang Spearmana, test kolejnosci par Wil-
coxona oraz test U Manna-Whitneya. Wyniki testéw uznano za
istotne statystycznie woéwczas, gdy poziom istotno$ci nie prze-
kraczat 5 punktéw procentowych, tj. p < 0,05. Przedziat ufnosci
w obliczeniach przyjeto na poziomie 95% (95% Cl).

Wyniki

Energia i efektywny czas fakoemulsyfikacji byty znamiennie
statystycznie wyzsze w grupie Il (tab. I, ryc. 1).

Srednia pooperacyjna ostro$¢ wzroku u pacjentéw z obu
ocenianych grup wynosita 0,81 + 0,22.

Cisnienie wewnatrzgatkowe, zmiana centralnej grubosci ro-
géwki i utrata liczby komérek $rédbtonka nie byty znamiennie
statystycznie rézne u pacjentéw w badanych grupach.
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Parametr/ Parameter Energia/ Energy Czas/ Time
Grupa/ Group Grupa | Grupa Il Grupa | Grupa I
Wartosé/ Value Group | Group Il Group | Group Il
Srednia/ Mean 9,90 13,94 19,91 49,03
Me 9,10 14,55 14,00 47,00
SD 4,85 7,00 16,02 28,89
Zakres/ Range 0,51-20,60 0,40-35,00 2,00-61,00 14,00-136,00
95% Cl 8,44-11,35 11,58-16,31 15,10-24,73 39,25-58,80
cv 49,03% 50,19% 80,48% 58,92%
Liczba oczu/ Number of eyes 45 36 45 36
Poziom istotno$ci/ Confidence level p = 0,0045 p « 0,0001

Tab. I.  Srednie warto$ci energii uzytej podczas zabiegu fakoemulsyfikacii oraz czas jego trwania.
Tab.l. Mean values of energy and effective phacoemulsification time.
Me — mediana, SD — odchylenie standardowe (standard deviation), 95% CI — 95-procentowy przedziat ufnosci (confidence interval), CV — wspétczynnik zmien-
nosci (coefficient of variation).
Zastosowano: test U Manna-Whitneya
Me — mediana, SD — standard deviation, 95% CI — 95-persentage confidence interval, CV — (coefficient of variation).

50 49,03 W zakresie utraty komoérek srédbtonka miedzy pacjentami
s I z grup nie stwierdzono istotnej statystycznie réznicy, chociaz za-
obserwowano jg w kazdej grupie. U pacjentéw z grupy | spadek
0 - liczby komoérek $rédbtonka wynosit 5,31%, natomiast u pacjen-
3 — téw z grupy Il — 10,08%. Nie stwierdzono takze istotnej staty-
30 S stycznie réznicy w zakresie wzrostu grubosci rogéwki w zalez-
2 L nos$ci od przynaleznosci do grup (ryc. 2, tab. Ill).
" 19,91 - Nie byto takze istotnej statystycznie réznicy w zakresie

wzrostu grubosci rogéwki w zalezno$ci od przynaleznosci do
090 — grup (tab. IV).
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5 ] Grupa |/Group |

Energia™/Energy Czas/Time
B Grupal/Group | I Grupa ll/Group Il

13,94

Ryc. 1. Srednie wartosci energii uzytej podczas zabiegu fakoemulsyfi-
kacji oraz czas jego trwania.

Fig. 1. Mean values of energy and effective phacoemulsification time.
* p = 0,004; ** p « 0,0001

Utrata komdrek $rédbtonka rogéwki u pacjentéw z zadnej ]
z badanych grup nie bytfa istotnie skorelowana ze wzrostem A53%

\(/:\j/ial(r;[:ts;ci";energii oraz z czasem trwania zabiegu fakoemulsyfika- Grupa l/Group I

Grupa/ Group

T e Grupa I/ Group | | Grupa I/ Group Il

Eneraia/ Ener r = —0,0042 r = 0,0928
g 9y p = 0,9778 (NS) | p = 0,5830 (NS)
A r=-0,0121 r=0,1295
p =0,9361 (NS) | p = 0,4437 (NS)
Liczba oczu/ Number of eyes 45 36 A10,1%

Tab. Il. Korelacje energii uzytej podczas zabiegu fakoemulsyfikacji oraz
czasu jego trwania z utratg komoérek $rédbtonka rogéwki.

Tab. Il. Correlation of energy used and time of phacoemulsification
with endothelial cell loss.
Zastosowano korelacje rang Spearmana.
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Ryec. 2. Procentowa utrata komoérek srddbfonka w zwigzku z zabiegiem
fakoemulsyfikacji u pacjentéw w kazdej z grup.

Fig. 2. Endothelial cell percentage loss during phacoemulsification in
analysed groupes.




Poréwnanie wynikow fakeemulsyfikaciji zaémy o roznym stopniu stwardnienia jadra soczewki i bezpieczenstwa jej wykonania

Grupa/ Group Grupa I/ Group | Grupa II/ Group Il
Wartos$é/ Value przed po A przed po A
Srednia/ Mean 2531,85 2397,33 - 134,52 2444,41 2197,89 — 246,52
Me 2507,00 2418,00 - 84,00 2433,00 2210,00 —-190,90
SD 434,72 446,89 164,82 365,29 438,84 316,66
Zakres/ Range 1068; 3837 | 1068; 3739 | (-799); 0 1654,90; 3121,00 | 1345,00; 3112,20 | (-1644,00); 0,00
Liczba oczu/ Number of eyes 45 36
p = 0,0001 p = 0,0001

Poziom istotnos$ci/ Confidence level

p = 0,0630 (NS)

Tab. lll. Utrata komérek $rédbtonka w zwigzku z zabiegiem fakoemulsyfikaciji.
Tab. lll. Endothelial cell loss during phacoemulsification.
Zastosowano test kolejnosci par Wilcoxona w poszczegdlnych grupach i wieloczynnikowa analize wariancji z powtarzanymi pomiarami dla obu grup.

Zmiana (tu: spadek) ci$nienia wewnatrzgatkowego nie byta
istotna u pacjentdéw z zadnej z dwéch grup objetych badaniem,
réwniez wielko$¢ tej zmiany nie miata zwiazku z przynalezno$cig

prowadzonej fakoemulsyfikacji. Otrzymane przez nas wyniki sg
podobne do wynikéw innych autoréw, poréwnujacych czas fa-
koemulsyfikacji i energie zuzytg podczas zabiegu (6,7).

Grupa/ Group Grupa I/ Group | Grupa I/ Group Il
Wartos$é/ Value przed po A przed po A

Srednia/ Mean 0,541 0,560 0,019 0,538 0,560 0,022

Me 0,538 0,554 0,013 0,539 0,561 0,025

SD 0,034 0,039 0,030 0,048 0,046 0,038
Zakres/ Range 0,477; 0,645 0,485; 0,638 | (-0,053); 0,091 0,428; 0,684 449; 0,678 (-0,082); 0,248
Liczba oczu/ Number of eyes 45 36

p = 0,0002 p = 0,0004

Poziom istotno$ci/ Confidence level
P = 0,8860 (NS)

Tab. IV. Zmiana grubosci rogéwki w zwigzku z zabiegiem fakoemulsyfikacji.
Tab. IV. Changes in central cornea thickness during phacoemulsification.
Statystyka jak w tab. lll.

badanych osdb do okreslonej grupy (tab. V). W pooperacyjnej wartosci centralnej grubosci rogdwki nie
stwierdzili§my réznicy miedzy pacjentami z réznych grup. U pa-
cjentéw z kazdej grupy, w czasie tygodniowej obserwacji, do-

szto do statystycznie znamiennego wzrostu centralnej grubosci

Omowienie
Zgodnie z przewidywaniami efektywny czas fakoemulsyfika-

Grupa/ Group Grupa I/ Group | Grupa I/ Group Il
Wartos¢/ Value Przed/ before Po/ after A Przed/ before Po/ after A
Srednia/ Mean 16,12 15,76 -0,36 15,58 13,86 1,72
Me 15,00 15,00 0,00 15,00 12,00 -2,50
SD 3,19 3,50 3,78 4,18 3,43 5,21
Zakres/ Range 10; 24 10; 23 (-9); 7 7; 30 9;25 (-15); 8
Liczba oczu/ Number of eyes 45 36

Poziom istotno$ci/ Coinfidence level

p = 0,7422 (NS)

p = 0,0861 (NS)

Tab. V. Zmiana ci$nienia wewnatrzgatkowego w zwiazku z zabiegiem fakoemulsyfikacji.

Tab. V. Changes in intraoclular pressure after phacoemulsification.
Statystyka jak w tab. Ill.

cji i uzyta energia — co przedstawiamy w naszej pracy — byly
znamiennie statystycznie wyzsze w grupie chorych z Ill i IV
stopniem stwardnienia jgdra soczewki wedtug skali LOCS. Wia-
ze sie to ze zwigkszong spoisto$cig widkien soczewki i ich twar-
doscia, ktére wymagajg uzycia wigkszej ilosci energii w trakcie

rogéweki, jednakze nie byto istotnej réznicy migdzy grupami. Na-
sze wyniki sg zgodne z wynikami, ktére otrzymali Ermiss i wsp.
(7), poréwnujac efektywnos$é fakoemulsyfikacji u pacjentéw
operowanych z powodu zaémy dojrzatej w jednym oku i in-
nym typem zaémy w drugim oku. Nie zaobserwowali oni réznic
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w pachymetrii miedzy ocenianymi grupami. Singh i wsp. (6),
ktdrzy badali pacjentéw z zaéma brunatng i czarng, obserwowali
u chorych istotny wazrost centralnej grubo$ci rogéwki w pierw-
szym dniu po zabiegu. Centralna grubo$¢ rogéwki wracata do
warto$ci wyj$ciowej po uptywie jednego miesigca. Podobnie
zachowywata sie centralna grubo$¢ rogéwki, co w swej pracy
opisujg Rivalico i wsp. (8).

Odnosnie warto$ci ci$nienia wewnatrzgatkowego -
z naszych badan wynika, ze nie odnotowuje sig jego wazrostu
w zwigzku z operacjg usunigcia zaémy metodg fakoemulsyfi-
kacji, zaréwno podczas poréwnania w obrebie grup, jak i po-
réwnania obu grup miedzy soba. Podobng obserwacije poczynili
Ermiss i wsp. (1) oraz Chakrabarti i wsp. (7). Singh i wsp. (6)
odnotowali wzrost ci$nienia wewnatrzgatkowego u pigtnastu
badanych pacjentéw, ale byli to chorzy, u ktérych warto$é
przedoperacyjna ci$nienia wewngtrzgatkowego byta znamiennie
wyzsza niz u pozostatych pacjentéw. Moze to raczej wskazywac
na predyspozycje niemajacg zwigzku z zabiegiem.

Podobnie jak Ermiss i wsp. (7) u pacjentdéw z obu grup nie
stwierdzili§my statystycznej réznicy w redukcji liczby komdrek
$rddbfonka. Singh i wsp. (6) réwniez nie odnotowali korelaciji
miedzy wielko$cig dostarczonej energii a utrata liczby komdrek
$rédbtonka. Zaobserwowali oni jednak takg zaleznos$¢, ocenia-
jac ilo$¢ ptynu zuzytego podczas operacji. Wydaje sig, ze me-
chaniczny kontakt fragmentéw jgdra ze §rédbtonkiem rogéwki
oraz wigksza objetos$¢ infuzji sg gléwnymi czynnikami ryzyka
utraty komérek $rédbtonka. W swoich pracach operatorzy
zwracajg uwage, ze fakoemulsyfikacja wewnatrztorebkowa
zmetniatej soczewki, a takze stosowanie odpowiednich, dys-
persyjnych, materiatéw wiskoelastycznych utatwiajg ochrone
komérek endotelium przed szkodliwym wptywem ultradzwie-
kéw (9,10,11).

Chociaz przeprowadzenie zewnatrztorebkowego usunigcia
zaémy w oczach z zaéma dojrzata wydaje sie fatwiejszg tech-
nika operacyjng, a powodzenie zabiegu fakoemulsyfikacji u tych
chorych zalezy od do$wiadczenia operatora, to biata zaéma lub
brunatna zaéma nie sg przeciwwskazaniem do fakoemulsyfika-
cji. Dodatkowo brak réznic czynno$ciowych, na co wskazujg
m.in. przeprowadzone przez nas badania, po operacji metoda
fakoemulsyfikacji pacjentéw z zaéma dojrzala w poréwnaniu
z pacjentami z innymi typami zaémy operowanymi tg metoda
potwierdza te teze.

Whioski

Zaémy o wigkszym stopniu stwardnienia jagdra wymagaty
zastosowania wigkszej energii i diuzszego czasu efektywnego
fakoemulsyfikaciji, ale nie wptyneto to w istotny sposéb na po-
operacyjng ostro§¢ wazroku, cisnienie wewnatrzgatkowe oraz
zmiang centralnej grubos$ci rogéwki i utrate liczby komoérek
$rédbtonka.
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